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Abstract
Arthrose ist die weltweit häufigste Gelenkerkrankung, die insbesondere in fortgeschrittenem Stadium zu Schmer-
zen und Funktionseinbußen der Gelenke führt. In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS des Robert Koch-Instituts 
berichten 17,9 % der Erwachsenen ab 18 Jahren das Vorliegen einer Arthrose in den letzten 12 Monaten, wobei die 
Prävalenz bei Frauen mit 21,8 % höher liegt als bei Männern mit 13,9 %. Der Anteil von Personen mit Arthrose steigt 
mit zunehmendem Lebensalter deutlich an; bei den Personen ab 65 Jahren sind knapp die Hälfte der Frauen (48,1 %) 
und knapp ein Drittel der Männer (31,2 %) betroffen. Es kann davon ausgegangen werden, dass in Anbetracht der 
Alterung der Bevölkerung die Arthroseprävalenz in Deutschland weiter steigen wird.
  ARTHROSE · PRÄVALENZ · ERWACHSENE · GESUNDHEITSMONITORING · DEUTSCHLAND
Einleitung
Arthrose ist in Deutschland und international die am 
häufigsten vorkommende Gelenkerkrankung [1, 2]. 
Typisch für diese Erkrankung sind degenerative Verän-
derungen an den Gelenken, die mit der allmählichen 
Zerstörung des Gelenkknorpels beginnen und bis zur 
Freilegung der Knochenoberfläche führen können. Darü-
ber hinaus werden auch oft die an die betroffenen Gelen-
ke angrenzenden Knochen, Muskeln und Bänder geschä-
digt [3]. Als unveränderbare Risikofaktoren für Arthrose 
gelten höheres Alter, weibliches Geschlecht und geneti-
sche Veranlagung. Dazu kommen erworbene Ursachen 
oder Mitursachen wie Über- und Fehlbelastung der 
Gelenke bei angeborenen Fehlstellungen (z. B. Achsen-
fehlstellungen, Hüftgelenksdysplasien), Verletzungen 
und Unfälle, übermäßige körperliche Aktivität bzw. Inak-
tivität oder Übergewicht. Folgen der Arthrose in fortge-
schrittenen Stadien sind Schmerzen und Funktionsstö-
rungen der Gelenke, welche zu Bewegungseinbußen, zu 
Behinderungen und Einschränkungen im Alltag und 
damit zu einem deutlichen Verlust an Lebensqualität 
führen. Abgesehen von den persönlichen Belastungen 
für die Betroffenen kommt es durch Arthrose auch zu 
beträchtlichen volkswirtschaftlichen Kosten [3].
Auf internationaler Ebene werden vielerlei Anstren-
gungen unternommen, muskuloskelettalen Erkrankun-
gen und der damit verbundenen Krankheitslast gerecht 
zu werden. Die World Health Organization (WHO) rief 
die »Bone and Joint Decade 2000 – 2010« aus, um die 
Forschungs- und Versorgungssituation zu verbessern, 
da sich angesichts der demografischen Entwicklung nach 
damaligen Schätzungen die Anzahl der von Knochen- 
und Gelenkerkrankungen betroffenen Personen in den 
Jahren 2000 bis 2020 schätzungsweise verdoppeln 
würde [2]. Im Ergebnis kam es durch diese Initiative zu 
einer erhöhten Aufmerksamkeit für muskuloskelettale 
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Erkrankungen, mit der Erkenntnis, dass neue Versor-
gungsmodelle entwickelt werden müssen, um eine zeit-
nahe, angemessene Versorgung zu gewährleisten [4].
Es kann davon ausgegangen werden, dass in Anbe-
tracht der Alterung der Bevölkerung die Arthrosepräva-
lenz auch in Deutschland weiter steigen wird. Hierdurch 
ist von einer weiter zunehmenden Belastung des Gesund-
heitssystems auszugehen. In Anbetracht der bekannten 
Risikofaktoren für Arthrose, die sowohl auf der Personen-
ebene (Alter, Geschlecht, Adipositas, genetische Dispo-
sition, körperliche Aktivität und Ernährung) als auch auf 
Ebene der Gelenke (Verletzungen, Fehlstellungen und 
Überbelastungen) [5] liegen können, zeigt sich nur für 
veränderbare Risikofaktoren wie Adipositas und das Ver-
meiden von Gelenkverletzungen hinreichend Evidenz, 
dass Interventionen sinnvoll sein könnten [6].
Indikator
Der Indikator Arthrose wurde in der Studie Gesund- 
heit in Deutschland aktuell 2014/2015-EHIS (GEDA 
2014/2015-EHIS) durch die Selbstangabe der Befragten 
in einem schriftlich oder online ausgefüllten Fragebogen 
erfasst. Hier wurden zahlreiche Erkrankungen und 
Beschwerden mit der Frage „Hatten Sie in den letzten 
12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder 
Beschwerden?“ sowie „Wurde eine der folgenden Krank-
heiten oder Beschwerden jemals ärztlich diagnostiziert?“ 
und einer daran anschließenden Krankheitsliste erhoben. 
Dabei sollten die teilnehmenden Personen Angaben zum 
Vorliegen einer „Arthrose“ in den letzten 12 Monaten 
machen. Die Ergebnisse werden stratifiziert nach 
Geschlecht, Altersgruppen und Bildung dargestellt. Es 
wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfi-
denzintervalle nicht überlappen.
Die hier vorgestellten Daten beruhen auf den Selbstan-
gaben der Befragten zur 12-Monats-Prävalenz. Dabei 
kann davon ausgegangen werden, dass die Selbstanga-
ben zuverlässig sind, allerdings zu geringeren Prävalenz-
schätzungen führen als zum Beispiel radiologische 
Befunde [7, 8].
Die Analysen basieren auf Daten von 22.753 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.481 Frauen, 10.272 
Männer) mit gültigen Angaben zu Arthrose. Die Berech-
nungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchge-
führt, der Abweichungen der Stichprobe von der Bevölke-
rungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, 
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp spiegelt 
den Grad der Urbanisierung und entspricht der regiona-
len Verteilung in Deutschland. Die Internationale Stan-
dardklassifikation für das Bildungswesen (ISCED) wurde 
verwendet, um die schulischen und beruflichen Bildungs-
abschlüsse der Teilnehmenden zu klassifizieren [9]. 
Eine ausführliche Darstellung der Methodik von 
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 
[10] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell 
– Neue Daten für Deutschland und Europa in Ausgabe 
1/2017 des Journal of Health Monitoring.
Ergebnisse und Einordnung
Das Vorliegen einer Arthrose in den letzten 12 Monaten 
wird von 17,9 % der Erwachsenen ab 18 Jahren berichtet, 
wobei die Prävalenz bei Frauen mit 21,8 % höher liegt 
als bei Männern mit 13,9 %. 
GEDA 2014/2015-EHIS
Datenhalter: Robert Koch-Institut
Ziele: Bereitstellung zuverlässiger Informa-
tionen über den Gesundheitszustand, das 
Gesundheitsverhalten und die gesundheit-
liche Versorgung der Bevölkerung in Deutsch-
land, mit Möglichkeit zum europäischen Ver-
gleich
Erhebungsmethode: Schriftlich oder online 
ausgefüllter Fragebogen
Grundgesamtheit: Bevölkerung ab 18 Jahren 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – zufällig ausgewählte Personen 
aus 301 Gemeinden in Deutschland wurden 
eingeladen
Teilnehmende: 24.016 Personen
(13.144 Frauen und 10.872 Männer)
Responserate: 26,9 %
Untersuchungszeitraum: November 2014 – 
Juli 2015
Datenschutz: Die Studie unterliegt der strik-
ten Einhaltung der datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und wurde von der Bundesbeauf-
tragten für Datenschutz und Informations-
freiheit in Deutschland genehmigt. Die 
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die 
Teilnehmenden wurden über die Ziele und 
Inhalte der Studie sowie über den Daten-
schutz informiert und gaben ihre schriftliche 
Einwil ligung (informed consent).
Mehr Informationen unter
www.geda-studie.de
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Arthrose kommt im höheren Lebensalter häufiger vor 
als in jüngeren Jahren. Im jungen Erwachsenenalter (18 
bis 29 Jahre) ist Arthrose sehr selten: die Prävalenz liegt 
bei 0,9 % bei Frauen bzw. 0,4 % bei Männern; in der 
Altersgruppe 30 bis 44 Jahre liegt sie bei 4,3 % (Frauen) 
bzw. 4,1 % (Männer) und nimmt danach deutlich zu 
(Tabelle 1). 23,2 % der Frauen und 16,6 % der Männer in 
der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre geben eine Arthrose an. 
In der Gruppe der ab 65-Jährigen sind knapp die Hälfte 
der Frauen (48,1 %) und knapp ein Drittel der Männer 
(31,2 %) betroffen. Frauen der Altersgruppe 45 bis 64 und 
ab 65 Jahren sind dabei signifikant häufiger von Arthrose 
betroffen als Männer.
In der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren zeigt sich 
bei beiden Geschlechtern ein Zusammenhang zwischen 
Arthrose und dem Bildungsstatus; Personen aus der 
oberen Bildungsgruppe berichten signifikant seltener 
eine Arthrose als Personen der mittleren oder unteren 
Bildungsgruppe. In den übrigen Altersgruppen sind 
Unterschiede nach Bildungsstatus nicht zu beobachten. 
Regionale Unterschiede in der Prävalenz der Arthrose 
nach Bundesland zeigen sich nicht.
Ein Vergleich mit Ergebnissen früherer bundesweit 
repräsentativer Studien zur Arthroseprävalenz in Deutsch-
land im Rahmen bevölkerungsbezogener Gesundheits-
surveys ist nur eingeschränkt möglich. Grund dafür ist, 
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Frauen % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 21,8 (20,9 – 22,7)
18 – 29 Jahre 0,9 (0,5 – 1,5)
Untere Bildungsgruppe 0,9 (0,2 – 3,4)
Mittlere Bildungsgruppe 0,9 (0,5 – 1,7)
Obere Bildungsgruppe 0,9 (0,3 – 2,6)
30 – 44 Jahre 4,3 (3,4 – 5,3)
Untere Bildungsgruppe 3,8 (2,0 – 7,1)
Mittlere Bildungsgruppe 5,1 (3,9 – 6,5)
Obere Bildungsgruppe 2,6 (1,9 – 3,7)
45 – 64 Jahre 23,2 (21,7 – 24,7)
Untere Bildungsgruppe 29,1 (24,9 – 33,6)
Mittlere Bildungsgruppe 23,1 (21,3 – 25,0)
Obere Bildungsgruppe 18,0 (15,9 – 20,2)
≥ 65 Jahre 48,1 (45,6 – 50,6)
Untere Bildungsgruppe 47,9 (44,0 – 51,7)
Mittlere Bildungsgruppe 48,1 (44,7 – 51,5)
Obere Bildungsgruppe 48,9 (43,5 – 54,3)
Gesamt (Frauen und Männer) 17,9 (17,3 – 18,5)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 13,9 (13,0 – 14,8)
18 – 29 Jahre 0,4 (0,2 – 1,2)
Untere Bildungsgruppe 0,2 (0,0 – 1,4)
Mittlere Bildungsgruppe 0,5 (0,1 – 2,1)
Obere Bildungsgruppe 0,7 (0,2 – 2,2)
30 – 44 Jahre 4,1 (3,2 – 5,3)
Untere Bildungsgruppe 4,4 (1,9 – 9,9)
Mittlere Bildungsgruppe 4,3 (3,0 – 6,0)
Obere Bildungsgruppe 3,7 (2,5 – 5,5)
45 – 64 Jahre 16,6 (15,2 – 18,2)
Untere Bildungsgruppe 19,2 (15,1 – 24,0)
Mittlere Bildungsgruppe 18,7 (16,5 – 21,2)
Obere Bildungsgruppe 12,0 (10,3 – 13,9)
≥ 65 Jahre 31,2 (28,9 – 33,7)
Untere Bildungsgruppe 31,7 (27,0 – 36,8)
Mittlere Bildungsgruppe 32,6 (29,2 – 36,3)
Obere Bildungsgruppe 28,6 (25,2 – 32,2)
Gesamt (Frauen und Männer) 17,9 (17,3 – 18,5)
Bei rund 22 % der Frauen  
und rund 14 % der Männer 
bestand in den letzten  
12 Monaten eine Arthrose.
Tabelle 1 
12-Monats-Prävalenz der Arthrose nach 
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus 
(n = 12.481 Frauen; n = 10.272 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
i
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frühere bundesweite Schätzungen der Arthroseprävalenz 
bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren sind weder 
im Hinblick auf die Fragestellung (Frage nach einer jemals 
ärztlich diagnostizierten Arthrose oder Gelenkverschleiß 
der Hüfte, Kniegelenke und Wirbelsäule) noch auf das 
Zeitfenster (Lebenszeitdiagnose und Vorliegen in den letz-
ten vier Wochen) mit der aktuellen Analyse vergleichbar. 
Die geschätzte Gesamtprävalenz lag hier bei 27,7 %. Deut-
lich höhere Prävalenzen bei Frauen im Vergleich zu Män-
nern zeigten sich nur in den höheren Altersgruppen [14]. 
Alle Publikationen zeigen den deutlichen Anstieg der 
Arthroseprävalenz ab dem mittleren Lebensalter 
[3, 12–14].
Die Lokalisation der Arthrose wurde in GEDA 
2014/2015-EHIS nicht erfasst. Ergebnisse aus DEGS1 [11] 
zeigen, dass bei Personen mit Arthrose bei mehr als der 
Hälfte der Befragten das Knie, bei etwa einem Viertel die 
Hüfte betroffen ist. Arthrose in den Fingergelenken fin-
det sich bei gut einem Drittel der Frauen und etwa einem 
Siebtel der Männer. Von der Hälfte der Personen mit 
Arthrose werden darüber hinaus weitere betroffene 
Gelenke angegeben. 
Zusammenfassend betrachtet ist Arthrose in 
Deutschland bei Älteren eine häufig vorliegende Erkran-
kung, die durch Schmerzen und Funktionseinbußen zu 
Einschränkungen in der Lebensqualität führt. Es kann 
davon ausgegangen werden, dass eine Arthrose der 
unteren Extremitäten (Hüfte, Knie) ein höheres Aus-
maß an (Mobilitäts-)Einschränkungen mit sich bringt 
als die der oberen Extremitäten (Finger, Hand, Schul-
ter). Hier sollte präventiv in erster Linie auf das Ver-
meiden von Übergewicht und Gelenkverletzungen 
dass sich sowohl die Art der Erhebung (telefonisch, schrift-
lich, ärztliches Interview) als auch die Operationalisierun-
gen (Frageformulierung) des Indikators zwischen den 
verschiedenen Surveys unterscheiden, was zu unter-
schiedlichen Prävalenzschätzungen führen kann. So kann 
zum Beispiel der persönliche Kontakt mit Interviewerin-
nen und Interviewern und der Möglichkeit des Nachfra-
gens zu einem veränderten Antwortverhalten führen. 
Ebenso kann die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Studien populationen (z. B. nach Alter, Geschlecht, sozia-
ler Lage, akuter Schmerzbelastung) Unterschiede in den 
Prävalenzschätzungen zwischen verschiedenen Studien 
hervorrufen [11, 12]. Im Befragungssurvey des Robert 
Koch-Instituts aus dem Jahr 2012 (GEDA 2012) berichte-
ten insgesamt 24,5 % der Frauen und 16,1 % der Männer 
im Alter ab 18 Jahren, dass bei ihnen jemals von einem 
Arzt eine Arthrose oder degenerative Gelenkerkrankung 
festgestellt wurde, und dass die Arthrose in den letzten 
12 Monaten noch bestand. Die hier vorliegenden Ergeb-
nisse zu geschlechtsspezifischen Prävalenzen in den letz-
ten 12 Monaten aus GEDA 2014/2015-EHIS liegen gering-
fügig niedriger, was sich möglicherweise dadurch erklären 
lässt, dass der Zusatz „degenerative Gelenkerkrankung“ 
in der Frage fehlte. In der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1, 2008 – 2011) wurde die 
Lebenszeitprävalenz einer ärztlich diagnostizierten 
Arthrose oder degenerativen Gelenkerkrankung bei 
Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren im persön-
lichen Interview erhoben. Im Vergleich zu den aktuellen 
Prävalenzschätzungen waren die Ergebnisse aus DEGS1 
bei Frauen mit 22,3 % ähnlich, bei Männern mit 18,1 % 
deutlich höher als in der aktuellen Studie [13]. Noch 
Der Anteil von Personen,  
die eine Arthrose angeben, 
nimmt mit zunehmendem 
Alter, vor allem ab der zweiten 
Lebenshälfte zu; bei den ab 
65-Jährigen sind knapp die 
Hälfte der Frauen und knapp 
ein Drittel der Männer 
betroffen.
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geachtet werden. Bei bereits vorhandener Arthrose 
sollte die Erhaltung der Funktionsfähigkeit der Gelenke 
im Mittelpunkt stehen. Zur Beschreibung der Entwick-
lung von Arthrose sind der Aufbau von stabilen Zeit-
reihen und zusätzliche Informationen aus Befragungs- 
und Untersuchungssurveys zu Komorbiditäten, Funk- 
tionseinschränkungen, verabreichten Medikamenten, 
Gelenkersatz oder Gelenkschmerzen (siehe hierzu das 
Fact sheet in dieser Ausgabe Prävalenz von Gelenk-
schmerzen in Deutschland) wesentlich.
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Im mittleren Lebensalter ist 
die Arthroseprävalenz bei 
Frauen und Männern in der 
oberen Bildungsgruppe  
niedriger als in der mittleren 
oder unteren Bildungsgruppe.
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